The effect of 8 weeks stretching exercise on primary dysmenorrhea in 15-17 aged high school student girls in Arak by Shahrjerdi, Shahnaz. & Sheikh Hosaini, Rahman.
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻳﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﻧﻮع اوﻟﻴﻪ و ( 1،2) ﻣﺸﻜﻼت در زﻧﺎن اﺳﺖ
دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ . ﺷﻮدﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
  ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﻟﮕﻨﻲ ﮔﻔﺘﻪ  ﻫﺎي ﺗﺎدردﻧﺎك در ﻏﻴﺎب ﺑﻴﻤﺎري
 از اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺷﺎﻳﻊ
ﺳﺖ از  ا دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻋﺒﺎرت.(3) ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﺳﺖ
: ﻣﺜﻞ)ﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ  وﻗﻮع ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دردﻧﺎك در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري
آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز، آدﻧﻮﻣﻴﻮز، ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ، ﺗﻨﮕﻲ دﻫﺎﻧﺔ 
  (.1-4 )(رﺣﻢ، رﺣﻢ دو ﺷﺎخ و ﻟﻴﻮﻣﻴﻮم ﻫﺎي رﺣﻤﻲ
  
دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷﺮوع 
ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ، ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺧﻮد
وﻟﻲ ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﺒﻮده و ﻏﺎﻟﺒﺎ ً
  .(5،6 )ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
در دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ درد ﻫﻤﮕﺎم ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ 
 27 ﺗﺎ 21ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺎﺑﻪ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮل ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ و ﻣﺸ
ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ . ﺑﺎ ﻛﺮاﻣﭗ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻋﺎﻧﻪ اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ درد، اﺳﻬﺎل و ﺑﻨﺪرت ﺳﻨﻜﻮپ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﺗﻌﻴﻴﻦﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎن اﺳﺖ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊدﻳﺴﻤﻨﻮره ﻳﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﺳﺖﺑﻮده ﺛﻴﺮ ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ دﺧﺘﺮان داﻧﺶ آﻣﻮز ﺎﺗ
ﻫﺮ )  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن در دو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻬﺮ اراك6اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح دو ﮔﺮوﻫﻲ، از  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺠﺮد و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 51-71 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 971( ه دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎد3ﻧﺎﺣﻴﻪ 
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر . دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 55دو دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، )و ﺷﺎﻫﺪ (  ﻧﻔﺮ421 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، 4) ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ
، ﻣﺪت درد و ﻣﻴﺰان (01 اﻟﻲ 1 )اﻓﺮاد در ﻃﻲ دو ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﻛﻠﻴﻪ (زﻣﻮنﭘﻴﺶ آ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻲﺟﻬﺖ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﻛﺸﺸ. ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آزﻣﻮن ﻴﺮﻫﺎ از  ﻣﺘﻐﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ.  ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ8ﭘﺲ از . ﺷﻜﻢ، ﻟﮕﻦ و ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻛﺸﺸﻲ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮنو آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي واﺑﺴﺘﻪ t يآﻣﺎر ﻫﺎي
، 4/88±1/29ﺑﻪ  7/56±1/49 ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ از 8 ﭘﺲ از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 0/97±0/96ﺑﻪ  1/56±1/20ﺳﺎﻋﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ از  3/68±2/5ﺑﻪ  7/48±5/62ﻣﺪت درد از 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﺎﻫﺪداري در ﮔﺮوه  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ.(<P0/10 )ﻗﺮص ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻛﺸﺸﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد، ﻣﺪت درد و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو ﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ   اﻧﺠﺎم ورزش:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺛﺮ اﺳﺖﻮداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻣ
  
ن  .و ﻛاژه ﻫﺎي دﺧﺘﺮدﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ، داﻧﺶ آﻣﻮزاﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ، :ﻠﻴﺪي 
 دﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﺷﻬﺮﺟﺮدي، رﺣﻤﺎن ﺷﻴﺦ ﺣﺴﻴﻨﻲ   ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره
ﺷﻴﻮع دﻳﺴﻤﻨﻮره (. 1)دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ   .(2) اﺷﺎره ﻛﺮد
 درﺻﺪ ذﻛﺮ 09 ﺗﺎ 05اوﻟﻴﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﻴﻦ 
 ﺗﺎ 47ﻴﻦ در اﻳﺮان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑ(. 3-5،1)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
   (.7،8،9 ) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ48/1
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺞ داراي ﻋﻮارض  اﻏﻠﺐ روش
ﮔﺮ ﭼﻪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ا. ﺼﺮف ﻫﺴﺘﻨﺪﺟﺎﻧﺒﻲ وﻳﺎ ﻣﻨﻊ ﻣ
ﻴﺪي و ﻳﻲ ﻣﺜﻞ داروﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮو ﻫﺎي داروﻳﺛﻴﺮ درﻣﺎنﺗﺎ
ﺑﺎرداري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ
  ﻣﻮارد درﺻﺪ02-52ﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ در آﻧﻬﺎ ا
ﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه و ﮔ
 ورزش  ﺳﺎل اﺧﻴﺮ02-03در ﻃﻲ . ﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪﺷﺪن ﻋﻼﻳ
ﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺴ
ﺛﺮ در ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي و درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮ
  (.11)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد 
ﺮﭼﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﮔ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺒﺐ ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد وﻟﻲ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و در ﻣﻮارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎ
ﺷﺪﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻋﺪم ﻛﺎرآﻳﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت 
ﻨﻮان ﺑﻌ( 01)  ﻛﻨﺪﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ ﻳﺎ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺮوز ﻣﻲ
 ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر را ﺗﺸﻜﻴﻞ  درﺻﺪ24ﻣﺜﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ زﻧﺎن 
 ﺗﻠﻒ ﺷﺪه و ، ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري006ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﺴﻤﻨﻮره ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ دﻳ. ﺑﻪ ﻫﺪر ﻣﻲ رود
رواﻧﻲ در ﺗﻌﺪادي از زﻧﺎن ﺷﺪه و در -ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺎره ﮔﻴﺮي و ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل و ﻣﺴﺘﻤﺮ 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ . اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدد
ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از داﻧﺶ آﻣﻮزان را دﺧﺘﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و 
زﻧﺎن ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي از ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ (. 7) اﻳﻦ روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
دﻳﺴﻤﻨﻮره در ﺗﺼﻮر دﺧﺘﺮان ﺟﻮان از زن ﺑﻮدن و روش 
و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ  ﺛﻴﺮﺎزاﻳﻤﺎن ﺷﺎن ﺗ
ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ 
  (.01) اﺳﺖ ارﮔﺬاﺛﺮ 
 رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺴﻤﻨﻮره را ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﺪ، ﻣﻘﺎﻻت 
 دﻫﻨﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻋﻠﻤﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ (. 11)
، دﻳﺴﻤﻨﻮره (21)ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ورزش ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
آﻣﻮز دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ورزش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ در دﺧﺘﺮان داﻧﺶ
و زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ( 31)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺎه ﮔﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻤﺘﺮ ـــﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﮔ
ﺗﻌﺪادي از (. 41) ﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺴﻤﻨﻮره را ﺑﺮوز ﻣﻲ دﻫﻨﺪﻧﺸﺎ
ﻣﻘﺎﻻت ﻫﻢ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺲ (. 61،71،51)ﺟﺴﻤﻲ و دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، ﺧﻮي ﺧﻠﻖ و از ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮدن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
 ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ي ازﺗﺮﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ
  (.81)رد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دا
 ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
  ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ2F
 .ﻣﺴﺌﻮل دﻳﺴﻤﻨﻮره و ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
رﺣﻢ ﻫﻤﻪ زﻧﺎن اﻋﻢ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره و ﻏﻴﺮ آن ﻫﺎ 
ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ دﻳﺴﻤﻨﻮره در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ورزش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺎﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﭘﻮﺷﺸﻲ رﺣﻢ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺿﺪ درد 
 ورزش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ( 91،02)ﺪ ﻨﻛﻨﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
واﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﺸﺎر ر
 درﺻﺪ 01در (. 12)ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﮔﺮدد 
زﻧﺎن ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻗﺪري 
 روز 1-3زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، اﻳﺸﺎن را 
 ﺣﺴﺎس اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان 2F
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮدن ﺷﻴﻮه اي واﺣﺪ در . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 ﺑﻪ درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره و ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد
ﺪ، ﺷﻴﻮه ﻫﺎي اﻧﻮاع اﻳﻦ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ دﻫﻨ
ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ دارو ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از درﻣﺎن اراﻳ
درﻣﺎﻧﻲ، ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
  ـــﻮﻳﺰ اﻧﻮاع وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮاد ﻣﻌــﺪﻧﻲﭘﻮﺳﺖ، ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺠ
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دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر در (. 22)ﻧﺎﺗﻮان ﺳﺎزد 
درﺻﺪ از  8و ﺣﺪود ( 32)آﻳﺪ زﻧﺎن ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻳﺎ ﻣﺪرﺳﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ( 42)ﻛﻨﻨﺪ ﻏﻴﺒﺖ ﻣﻲ
آﻳﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺎرات ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺿﺮوري 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻟﺬا .ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻘﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧ
دﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ . ﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ 8 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ را ﺗﻌﻴﻴﻦ 51-71ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ دﺧﺘﺮان 
  .ﺪﻳﺎﻧﻤ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح دو ﮔﺮوﻫﻲ در اﻳﻦ
 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن در دو ﻧﺎﺣﻴﻪ 6، در 6831-78 ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ 3ﻫﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ) ﺷﻬﺮ اراك
.  ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ915و ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع ( ﺳﺎده
 ﺳﺎﻟﻪ 71 ﺗﺎ 51 ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ 971ﺗﻌﺪاد 
ﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌ)ﻣﺠﺮد و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ( ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻪ داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ در 
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺑﻪ روش 
 ي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص، اﺟﺒﺎر ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو، وﺟﻮد 
ﻫﺎي  ﺳﻴﻜﻞ  ﺳﻮزش، ﺧﺎرش، ﺗﺮﺷﺢ،ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫﻔﺘﻪ اي )ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ 
داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (  دﻗﻴﻘﻪ03-54 روز و ﻫﺮ روز ﻣﺘﻮﺳﻂ 3
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﺘﺪا ﻃﻲ ﺟﻠﺴﻪ اي داوﻃﻠﺒﺎن ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ 
ﻃﺮح ﺑﺎ ﻧﻮع ﻃﺮح، اﻫﺪاف و روش اﺟﺮاي آن ﺑﻪ ﻃﻮر 
 اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ در ﭘﺎﻳﺎن. ﺎ ﺷﺪﻧﺪـــﻛﺘﺒﻲ و ﺷﻔﺎﻫﻲ آﺷﻨ
  ﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح و ـــﻧﺎﻣﻫﺎ رﺿﺎﻳﺖآزﻣﻮدﻧﻲ
ي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن،  ﻨﺎﻣﻪ اﭘﺮﺳﺸ
ﻗﺪ، ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ، 
ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در ﺣﻴﻦ دﻳﺴﻤﻨﻮره و ﺧﻂ  ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﻜﻦ
ﻛﺶ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ 
ﻧﺎﻣﻪ ي ﭘﻴﺶ  ز ﭘﺮﺳﺶ ﻋﺪد ا2ﺿﻤﻨﺎً ﺗﻌﺪاد . ﺗﺤﻮﻳﻞ دادﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ داده ﺷﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ  آزﻣﻮن
در اوﻟﻴﻦ و دوﻣﻴﻦ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﭘﺲ از اﻳﻦ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ و ﻣﻴﺰان 
ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﺧﻮد را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي 
 ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ( SAV=selacS golanA lausiV)
ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻂ ﻛﺶ درد ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﭘﺮ. (52،62)
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد و ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف 
اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ . ﻣﺴﻜﻦ و ﻃﻮل دوره دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻮد
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن 4ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري 
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﺎﻣﻮرد ﺗ
  . درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ19آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 7 ﺗﺎ 4ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﻂ ﻛﺶ درد اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺎﻧﻲ 
 ﺗﺎ 7ﺑﻴﻦ  ي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دﻳﺴﻤﻨﻮره
ي ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ   ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻳﺴﻤﻨﻮره01
 ﺑﻮد در اﻳﻦ 4ﻛﻤﺘﺮ از  اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺪت درد آن ﻫﺎ .ﺷﺪﻧﺪ
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
دو ) و ﺷﺎﻫﺪ(  ﻧﻔﺮ421 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، 4) آزﻣﺎﻳﺸﻲدو ﮔﺮوه 
در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ دو ) ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 55دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، 
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 
 در دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻗﺮار(. ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺲ از اﻳﻨﻜﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ دادﻧﺪآزﻣﻮن را ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ
، ﻟﮕﻦ و ﻛﺸﺎﻟﻪ ران ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺸﺸﻲ ﺷﻜﻢ6ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ. (72 )ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﺑﺎر در 2 روز در ﻫﻔﺘﻪ و 3) ﻫﻔﺘﻪ 8ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را ﺑﻪ ﻣﺪت 
در ﻣﻨﺰل اﺟﺮا ﻧﻤﻮده (  دﻗﻴﻘﻪ01-51روز و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
 از اﻧﺠﺎم ﻗﺒﻞ. و در زﻣﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را اﺟﺮا ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻛﺸﺸﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي آن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺮﺑﻲ  ورزش
 دﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﺷﻬﺮﺟﺮدي، رﺣﻤﺎن ﺷﻴﺦ ﺣﺴﻴﻨﻲ   ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره
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ﻣﺠﺮب ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺗﺮﺑﻴﺖ 
 ﻫﻔﺘﻪ 8آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن . ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  :ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﺣﻴﻪ ران ﻫﺎ ﺑﺮ روي در ﭘﺸﺖ ﻳﻚ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻴﺪ، از ﻧ-
ﭘﺸﺖ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻃﻮري ﺧﻢ ﺷﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﭘﺸﺖ ﺑﺮ 
ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﻣﻮازي ﻛﻒ )روي ﻳﻚ ﺧﻂ راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
 ﺑﺎر ﺗﻜﺮار 01 ﺛﺎﻧﻴﻪ اداﻣﻪ داده و 5، اﻳﻦ ﻛﺎر را (زﻣﻴﻦ
  .  ﻛﻨﻴﺪ
  ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ01-02در ﭘ ــﺸﺖ ﻳ ــﻚ ﺻ ــﻨﺪﻟﻲ ﺑ ــﻪ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ -
ﺑﺎﻳﺴﺘﻴﺪ، ﺳﭙﺲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻳﻚ ﭘﺎ را از ﻛﻒ زﻣﻴﻦ ﺑﻠﻨـﺪ ﻛﻨﻴـﺪ، 
ﺎوب ﺑﺮاي ﭘﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ، اﻳـﻦ ﻨاﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﻪ ﺗ 
 . ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻛﻨﻴﺪ02ﺗﻤﺮﻳﻦ را ﺗﺎ 
ﺑﻪ اﻧﺪازة ﻋﺮض ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎز ﻛﻨﻴﺪ، ﺗﻨﻪ و دﺳﺖ ﻫـﺎ را را ﭘﺎﻫﺎ -
ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻛـﺸﺶ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺟﻠـﻮ ﻗـﺮار داده و در ﻫﻤـﻴﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ زاﻧﻮﻫﺎ را ﻛﺎﻣﻼً ﺧﻢ و ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﭼﻤﺒﺎﺗﻤـﻪ ﻗـﺮار 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ اداﻣﻪ دﻫﻴﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻠﻨﺪ 5ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ، اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ را ﺗﺎ 
 . ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻛﻨﻴﺪ01ﺷﻮﻳﺪ، اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ را 
ﭘﺎﻫﺎ را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﺮض ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎز ﻛﻨﻴﺪ، ﺑﺎ دﺳﺖ راﺳـﺖ -
روي ﭘﻨﺠﻪ ﻫﺎي ﭘﺎي راﺳﺖ ﺧﻢ ﺷﻮﻳﺪ، دﺳﺖ ﭼـﭗ را ﺑـﻪ 
ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﺳﺮ ﻧﮕﻪ دارﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺳـﺮ در 
ﻦ وﺳﻂ و ﻧﮕﺎه ﺑﻪ دﺳﺖ ﭼﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﺗﻤـﺮﻳ 
را ﺑﺮاي ﭘﺎي ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻧﺠﺎم داد، در ﻫـﺮ ﻧﻴﻤـﻪ از 
 .  ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﻮد01ﺑﺪن 
ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﺑﺨﻮاﺑﻴـﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ و ﭘـﺸﺖ و -
ﻛﻒ ﭘﺎﻫﺎ ﺑـﺮ روي زﻣـﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد، در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﺎﻧﺘﺎن زاﻧﻮﻫﺎ را ﺧﻢ ﻛﻨﻴﺪ ﺗﺎ ﺑـﻪ ﭼﺎﻧـﻪ ﺑﺮﺳـﺪ، 
 .ﻳﻴﺪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻧﻤﺎ01اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ را 
روﺑﺮوي دﻳﻮار اﻳﺴﺘﺎده در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﺳﺖ ﻫـﺎ در ﭘـﺸﺖ -
ﺳﺮ و آرﻧﺞ ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﻗﺮار دارد، و ﺑـﺪون ﺧـﻢ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺷـﻜﻢ را ﺑـﻪ دﻳـﻮار 01ﻛﺮدن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻣﺪت 
 (.72) ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻛﻨﻴﺪ 01اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ را . ﺑﭽﺴﺒﺎﻧﻨﺪ
از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در دو ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
 ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و از ﺑﻌﺪي ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ در اﻳﻦ دوره اﺟﺘﻨﺎب 
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻪ آن ﻫﺎ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ آن ﻫﺎ را اﺟﺮا 
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻣﺪارس ﻓﻮق اﻃﻤﻴﻨﺎن . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
آﻣﻮزش داده ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
  .ﺷﺪه را ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪــﭘ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن از
  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن واﺑﺴﺘﻪ و آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮيt آزﻣﻮن ﻫﺎي
در  SSPSر ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰا. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( <P0/10 ) درﺻﺪ99ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ ﻣﺠﺮد 971در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 421)  ﺳﺎل در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ51-71
ي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 55)
ﺪ، وزن و ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ـــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﻗـــﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻴ
ﺳﺎل،  61/15±0/86: ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 45/51±7/97 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، 261/30±7/97
 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺬﻛﻮر در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 31/40±1/30
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، 161/74±6/73 ﺳﺎل، 61/24±0/66ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺳﻂ  ﻣﺘﻮ.دﻮ ﺳﺎل ﺑ21/56±1/92 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 35/35±7/62
 در ﮔﺮوه  روز6/91±1/73ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي آﻧﻬﺎ 
 95 روز در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد و 6/72±1/91 ﻣﻮرد و
  .(>P0/50 ) ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼـــﺮف ﺷﺪه در ﻃﻲ ﺳﻴﻜﻞ 
.  ﻗﺮص در روز ﺑﻮد3 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﺪاد آن 1/44±0/48
 ﻲ ﻣﺼﺮفﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻣﺴﻜﻨ ﻫﺎ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ51/6
درﺻﺪ  9/5 از ﻗﺮص ﺑﺮوﻓﻦ،  درﺻﺪ93/7. ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ   درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ8/9ﻴﻦ، ﻳآﻧﺎن از اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻛﺪ
 12/2ﻮد از ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺧ
 اﻛﺜﺮ .ﻛﺮدﻧﺪ  از ﺑﺮوﻓﻦ و ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدرﺻﺪ
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 دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ  دارايداﻧﺶ آﻣﻮزان
%( 03/2)  ﻧﻔﺮ45 و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 88، %( 94/2)ﺷﻜﻢ و ﻛﻤﺮ 
ﻧﻔﺮ  62درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﺷﻜﻢ و ﻛﻤﺮ و ران ﻫﺎ، 
 11داﻧﺶ آﻣﻮزان درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﺷﻜﻢ و از %( 41/5)
   .ﻛﺮدﻧﺪ درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ را ذﻛﺮ ﻣﻲ%( 6/1)ﻧﻔﺮ 
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ( %25/6)اﻛﺜﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
 ﻣﻨﻈﻮر از ورزش ﻣﻨﻈﻢ) .ورزش ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ
. (اﺳﺖ  دﻗﻴﻘﻪ03-54 روز ﻫﺮ روز ﻣﺘﻮﺳﻂ 3 ﻫﻔﺘﻪ اي
 9/7  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻫﺮﮔﺰ ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ و73/6
  .درﺻﺪ آن ﻫﺎ اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت ورزش ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ
 tﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت و ﻣﺪت  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮنآزﻣﻮن واﺑﺴﺘﻪ و
در دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﺎ درد و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ 
ﻫﺎي ﻛﺸﺸﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ  ورزش
 (.1ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ) (<P0/10)ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  7/61±1/24  7/77±1/5  4/88±1/29  7/56±1/49  ﺷﺪت درد
  4/59±1/82  5/95±1/33  3/68±2/5  7/48±5/62  (ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت درد 
  0/59±0/22  1/50±0/21  0/97±0/96  1/56±1/20  (ﻋﺪد)ﻣﺼﺮف دارو 
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  :ﺑﺤﺚ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 8ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  
ﻛﺸﺸﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد، ﻣﺪت درد و 
آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰان داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ در داﻧﺶﻛﺎﻫﺶ 
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
 ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
  (.22 )ﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨدار راﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ learsIﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي، ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ 21ﻛﻪ ﭘﺲ از 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن buloG، (21) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻤﻨﻮره در دﺧﺘﺮان داﻧﺶ آﻣﻮز دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ دﻳﺴ
  و ozzI و ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ(31 )ﻛﻪ ورزش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  ﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ، زﻧﺎﻧﻲ ﻛ aloirbaL
  
  
 ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎيــﺮﻳﻦ ﻣﻲاﻓﺮادي ﻛﻪ ﮔﺎه ﮔﺎه ﺗﻤ
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻘﺎﻻت ﻫﻢ (. 41) دﻳﺴﻤﻨﻮره را ﺑﺮوز ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎ
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي (51-71) دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
، ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮدن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  htimS وynehteM
 ﺗﺮ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺧﻮي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ . ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
 رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ورزﺷﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
دردﻫﺎي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﻮد و اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺛﺮي 
  (.81)ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻧﺪارﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ bmoloG
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و دﻳﺴﻤﻨﻮره 
 ﺳﺎل ﻣﻮرد 3ن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ را در زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ از در دﺧﺘﺮا
 دﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﺷﻬﺮﺟﺮدي، رﺣﻤﺎن ﺷﻴﺦ ﺣﺴﻴﻨﻲ   ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره
 درﺻﺪ 93در ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
  درﺻﺪ از داﻧﺶ آﻣﻮزان16از داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و 
وﻟﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ه ﻛﻨﺘﺮل از دﻳﺴﻤﻨﻮره رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪﮔﺮو
. دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ را ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖ
ﺮﻛﺖ ﻛﺮدن در ﻃﺮح ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﺷ
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ 
  (.82) ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
98 
ﻛﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده 
ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ورزش را ﻗﺒﻞ از اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷﺮوع 
ﺷﺮوع ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺲ از . ﻛﺮده اﻧﺪ، ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي دارد
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ورزﺷﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ورزش ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.41) داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪت درد، ﻃﻮل دوره درد و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﻣﻴﺰان داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .(92 )ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
در راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ و دﻳﺴﻤﻨﻮره، 
. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻨﺼﺮ ﺣﻴﺎﺗﻲ در
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس
زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ (. 81) دﻫﻨﺪاي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن، ﺑﻪ ﻃﻮر 
  (.02) ﮔﺴﺘﺮده اي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻧﻘﺒﺎض در ﻋﻀﻠﻪ رﺣﻢ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ 
از . ﻣﻲ ﺷﻮدﻫﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻧﺎﺷﻲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻋﺼﺐ د
ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ را  ﻲآﻧﺠﺎﻳ
اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ 
رﺣﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺲ ورزش ﻣﻲ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
رﺳﺪ  در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺴﻤﻨﻮره ﮔﺮددﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﻳ
ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
  (.21) ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد آﺳﺘﺎﻧﻪ درد را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  aloirbaL  و ozzI
اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ در رﺣﻢ در ﺣﻴﻦ 
  (.41) ﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺗ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻫﻔﺘﻪ 8ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد، ﻃﻮل 
ﻣﻴﺰان داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ در داﻧﺶ ﻛﺎﻫﺶ دوره درد و 
 .ﺷﻮدآﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و در ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ . ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮا ﺷﻮد
اي ﺑﻴﻦ ﻮرت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـــﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺮوه
در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ ﺑﺎﻳﺪ . ﮔﻴﺮدﺻﻮرت 
ﻋﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ  رواﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﻫﺎس اﺟﺘﻤﺎﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮآﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ ﺳﻔﺎرش ﺷﻮراي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎزﻣﺎن 
 آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي، ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻗﺮارداد
 و ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﻮﺳﻮي ﭘﻮر ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ 61/403351
 ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه اراك و از ﻣﺤﻞ اﻋﺘﺒﺎرات ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه
. ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺗ6831-78ﺳﺎل 
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aim: Dysmenorrhea or painful menstruation is one of the 
most frequent female disorders. The aim of this investigation is studying the 
effects of one term stretching exercise on primary dysmenorrhea in high 
school student. 
Method: In this semi-experimental study 179 students, 15-17 aged, not 
athlete and volunteer bachelor girls with moderate or sever primary 
dysmenorrhea were selected from 6 high schools in two different city zones. 
Total numbers of the students were 519 ones. Selected high schools were 
randomly divided into two groups: experimental group (4 high schools, 124 
persons) and control group (2 high schools, 55 persons). In pre-test, all of 
subjects were studied for pain severity (1 to 10), pain duration and using 
sedative tablets in two continuous menstruation cycles. Post-test was given 8 
weeks later. Data were analyzed using student t-test and nonparametric 
Wilcoxon test.  
Results: Our results demonstrated that after 8 weeks, pain severity was 
decreased from 7.65±1.94 to 4.88±1.92, pain duration was decreased from 
7.48±5.26 to 3.86±2.5 hours and finally, using sedative tablets was decreased 
from 1.65±1.02 to 0.79±0.69 tablets in experimental group (P<0.01). No 
significant differences were observed between these parameters in control group 
(P>0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that stretching exercises are 
effective in reduction of pain severity, pain duration and also in reduction of 
using sedative tablets in girl students with primary dysmenorrhea. 
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